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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ 
Актуальность темы 
Участие вегетативной нервной системы в обеспечении гомеостаза всех 
внутренних процессов в организме человека предопределяет огромную 
распространенность вегетативных нарушений (встречаются до 80 % 
наблюдений), возникающих на фоне многих психических, неврологических и 
соматических заболеваний. «Практически нет таких патологических форм, в 
развитии и течении которых не играла бы роль вегетативная система. В 
одних случаях она является существенным фактором патогенеза, в других – 
возникает вторично в ответ на повреждение любых систем и тканей 
организма. Естественно, что в ряде случаев вегетативные нарушения 
доминируют в клинических проявлениях заболевания, в других они скромно 
представлены в объективной картине болезни. Однако и в последнем случае 
роль их в процессах патогенеза и саногенеза несомненна» (Вейн А.М., 1998).  
Согласно ВОЗ, в 2015 году смертность от неинфекционных заболеваний 
составила 40 миллионов. Из них, большая часть (17 миллионов) вызвана 
заболеваниями, связанными с нарушениями сердечно-сосудистой системы. 
Сердечно-сосудистые заболевания являются лидирующей причиной 
смертности, несмотря на наличие эффективных и недорогих подходов к 
лечению. Поэтому разработка новых методов диагностики и 
прогнозирования развития этих заболеваний, несомненно, является 
актуальной задачей.  
В работе в качестве клинической модели, сопровождаемой 
вегетативными расстройствами, выбрана артериальная гипертония, которая 
имеет многофакторную природу и длительное время протекает без явных 
клинических симптомов. Повышенное артериальное давления является 
одним из наиболее существенных факторов риска сердечно-сосудистых 
заболеваний и, если не обращать на это внимания, может (и достаточно 
скоро) привести к возникновению острых нарушений и тяжелых осложнений.  
Анализ патофизиологических факторов артериальной гипертонии 
указывает на исключительную роль вегетативной нервной системы в их 
формировании. Поэтому контроль за состоянием и изменениями 
вегетативной нервной системы является важным звеном в профилактике 
здоровья человека. Одним из непрямых способов оценки функционирования 
вегетативной нервной системы является анализ вариабельности сердечного 
ритма. Несмотря на то, что в ряде работ утверждается, что прогностическая 
значимость этого анализа сама по себе весьма умеренна, в сочетании с 
другими методиками он становится более весомым в оценке развития 
патологий сердечно-сосудистой системы. Например, сочетание исследований 
вариабельности сердечного ритма с функционально-нагрузочными пробами 
позволяет минимизировать индивидуальные различия и оценить 
направленность изменений функционального состояния (Аронов Д.М., 2002).  
В настоящее время в клинической практике в соответствии с 
рекомендациями Европейского общества кардиологии и Комиссии по 
клинико-диагностическим приборам и аппаратам комитета по новой 
2 
 
медицинской технике МЗ РФ, используются статистические параметры, 
геометрические параметры, спектральные параметры, а также нелинейные 
параметры сигналов вариабельности сердечного ритма. Несмотря на успехи 
научных групп под руководством Баевского Р.М., Богомолова А.В., Бокерия 
Л.А., Мироновой Т.Ф., Флейшмана А.Н. в обработке сигналов 
вариабельности сердечного ритма, в настоящий момент нет убедительного 
ответа, какие параметры или комбинации параметров могут быть 
использованы для диагностики артериальной гипертонии.  
Помочь в решении этой проблемы могут методы искусственного 
интеллекта, основанные на использовании возможностей машинного 
обучения для клинической поддержки принятия решений. Подобный 
подход позволяет не только формализовать описание сложных живых систем 
и провести прогностический анализ, но и реализовать накопление 
информации, формируемой в ходе лечебного процесса. Это открывает 
возможности применять информационные технологии в определении 
парадигмы реабилитации персонально для каждого пациента. Переход к 
персонализированной медицине входит в список приоритетных 
направлений научно-технического развития Российской Федерации. 
Цель исследования: создание информационной системы поддержки 
принятия решения врача при лечении заболеваний, сопровождающихся 
нарушениями регуляции вегетативной нервной системы, которая включает 
экспресс-диагностику артериальной гипертонии, оценку эффективности 
лечения при использовании неинвазивной нейроэлектростимуляции и 
прогнозирование состояния пациента. 
Объект исследования: информационная система поддержки принятия 
решения врача при лечении заболеваний, обусловленных нарушениями 
регуляции вегетативной нервной системы 
Предмет исследования – компоненты информационного, 
методического, инструментального и программно-алгоритмического 
обеспечения системы поддержки принятия решения врача при лечении 
заболеваний, сопровождающихся нарушениями регуляции вегетативной 
нервной системы. 
Задачи исследования: 
1. Исследование использования сигналов вариабельности сердечного ритма 
для диагностирования артериальной гипертонии, зарегистрированных в ходе 
ортоклиностатических исследований. 
2. Разработка методики формирования комплексов диагностически-значимых 
параметров вариабельности сердечного ритма для экспресс-диагностики 
артериальной гипертонии. 
3. Разработка алгоритмов поддержки принятия решения для экспресс-
диагностики артериальной гипертонии с применением методов машинного 
обучения на основе комплексов диагностически-значимых параметров 
вариабельности сердечного ритма. 
4. Разработка биотехнической системы, для лечения заболеваний, 
сопровождающихся нарушениями регуляции вегетативной нервной системы, 
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в которой для диагностики и оценки эффективности лечебного процесса 
используется информационная система поддержки принятия решения. 
5. Проведение экспериментальной апробации биотехнической системы и 
разработанных алгоритмов поддержки принятия решений.  
Новые научные результаты 
1. Разработаны методики формирования комплексов 
диагностически-значимых параметров вариабельности сердечного 
ритма для экспресс-диагностики артериальной гипертонии. 
Отличительной особенностью формирования этих комплексов является 
применение оригинальных алгоритмов, основанных на эволюционном 
программировании, которые позволяют учитывать индивидуальные 
особенности испытуемых. Сформированные комплексы параметров 
позволяют осуществлять экспресс-диагностику с высокими значениями 
точности, специфичности и чувствительности (98.5, 100.0 и 96.0%, 
соответственно) на обучающей выборке, а также обладает способностью к 
обобщению – точность диагностики 93.0% на тестовой выборке. 
2. Разработан алгоритм поддержки принятия решения врача 
при лечении заболеваний, сопровождающихся нарушениями регуляции 
вегетативной нервной системы.  
В отличие от известных алгоритмов диагностики артериальной 
гипертонии, разработанный алгоритм осуществляет оценку функционального 
состояния вегетативной нервной системы на основе использования 
сформированных комплексов диагностически-значимых параметров 
вариабельности сердечного ритма во время выполнения 
ортоклиностатической пробы.  
3. Разработана структура биотехнической системы для лечения 
заболеваний, сопровождающихся нарушениями регуляции вегетативной 
нервной системы. 
Отличительными особенностями структуры этой системы является 
использование в ней аппарата для нейроэлектростимуляции адаптированного 
для задач телемедицины и персонализированной медицины, а также 
информационной системы поддержки принятия решения врача и сервиса 
нейроэлектростимуляции. Роль информационной системы поддержки 
принятия решений врача – экспресс-диагностика артериальной гипертонии, 
определение степени артериальной гипертонии, прогнозирование 
эффективность лечения. 
Теоретическая значимость работы состоит в развитии систем 
диагностики артериальной гипертонии, основанных на применении методов 
машинного обучения. Эти методы позволяют формировать комплексы 
диагностически-значимых параметров вариабельности сердечного ритма, а 
также получать новые знания о возможных изменениях функционального 
состояния у пациентов, страдающих артериальной гипертонией. 
Практическая значимость работы заключается в разработке и 
экспериментальной апробации биотехнической системы, ее методическом и 
программно-алгоритмическом обеспечении для поддержки принятия 
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решения врача при экспресс-диагностике, оценке эффективности и 
прогнозировании лечения.  
Научные положения, выносимые на защиту 
Биотехническая система лечения заболеваний, сопровождающихся 
нарушениями регуляции вегетативной нервной системы, в которой 
реализуются требования персонализированной и телемедицины, должна 
содержать: 
– информационную систему поддержки принятия решений врача при 
лечении заболеваний, сопровождающихся нарушениями регуляции 
вегетативной нервной системы, которая должна учитывать комплексы 
диагностически-значимых параметров вариабельности сердечного ритма во 
время выполнения ортоклиностатических исследований, а также 
использовать алгоритмы поддержки принятия решений для экспресс-
диагностики заболеваний, оценки эффективности и прогнозирования 
лечения; 
– аппарат для нейроэлектростимуляции; 
– сервис нейроэлектростимуляции, предоставляющий врачу оперативный 
доступ к данным функциональных исследований. 
 
При разработке информационной системы принятия решения врача при 
лечении заболеваний, сопровождающихся нарушениями регуляции 
вегетативной нервной системы, необходимо использовать комплексы 
диагностически-значимых параметров вариабельности сердечного ритма во 
время выполнения ортоклиностатических исследований, а также алгоритмы 
поддержки принятия решений для экспресс-диагностики заболеваний, 
оценки эффективности и прогнозирования лечения. 
Такая информационная система используется в биотехнической 
системе для лечения заболеваний, сопровождающихся нарушениями 
регуляции вегетативной нервной системы, при определении парадигмы 
реабилитации персонально для каждого пациента. 
 
Апробация работы. Основные результаты диссертационной работы 
докладывались на следующих научных конференциях: BIOSTEC 2018 - 11th 
International Joint Conference on Biomedical Engineering Systems and 
Technologies, Фуншал, о. Мадейра, Португалия, 2018; SIBIRCON, 
International Conference on Biomedical Engineering and Computational 
Technologies, Новосибирск, 2017; I-ая Международная научно-практическая 
конференция «Методы контроля и коррекции функционального и ресурсного 
состояния организма спортсмена», Екатеринбург, 2017; 2017 Siberian 
Symposium on Data Science and Engineering (SSDSE), Новосибирск, 2017; 
BIOSTEC 2017 - 10th International Joint Conference on Biomedical Engineering 
Systems and Technologies, Порту, Португалия, 2017; NEUROTECHNIX 2016, 
4th International Congress on Neurotechnology, Electronics and Informatics, 
Порту, Португалия, 2016; BIOSTEC 2016, 9th International Joint Conference on 
Biomedical Engineering Systems and Technologies / BIOSIGNALS, Рим, 
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Италия, 2016; 25-я Международная конференция «СВЧ-техника и 
телекоммуникационные технологии» CriMiCo/КрыМиКо, Севастополь, 2015 
г; SIBIRCON, International Conference on Biomedical Engineering and 
Computational Technologies, Новосибирск, 2015. 
Внедрение результатов работы 
Результаты диссертационной работы внедрены: 
1. в клиническую практику как биотехническая система, в состав 
которой входит аппарат для нейроэлектростимуляции «СИМПАТОКОР-01», 
адаптированный для задач телемедицины и персонализированной медицины, 
информационная система поддержки принятия решения и сервис 
нейроэлектростимуляции, при лечении заболеваний, сопровождающихся 
нарушениями регуляции вегетативной нервной системы, в ГБУЗ СО 
«Свердловская областная клиническая психиатрическая больница» и ООО 
«Больница «Медицинская Клиника «Профессорская Плюс», которая является 
клинической базой ФГБОУ ВО «Уральский государственный медицинский 
университет» МЗ РФ; 
2. в учебный процесс магистерской программы «Интеллектуальные 
информационные системы и технологии функциональной диагностики и 
нейрореабилитации» ФГАОУ ВО «Уральский федеральный университет 
имени первого Президента России Б.Н. Ельцина» при обучении студентов по 
дисциплине «Программное обеспечение систем медицинского назначения» 
модуля «Приборы и технологии для медицины»; 
а также использованы при выполнении научно-исследовательского 
проекта № 451 «Развитие теории нейропластичности и разработка аппаратов 
для адекватной полифактороной нейроэлектростимуляции с ориентацией на 
персонифицированную медицину», выполняемого в ФГАОУ ВО «Уральский 
федеральный университет имени первого Президента России Б.Н. Ельцина» 
Ельцина» по Программе повышения конкурентоспособности 5-100. 
Публикации: по теме диссертации опубликовано 19 статей, из 
которых 3 статьи – опубликованы в изданиях, рекомендованных ВАК РФ для 
публикации материалов диссертаций на соискание ученых степеней 
кандидата и доктора наук, 3 статьи – в журналах, индексируемых в 
наукоемких базах данных Scopus и Web of Science, 13 статей – в материалах 
Российских и международных научно-технических конференций, а также 1 
учебное пособие 
Структура и объем диссертации: Диссертация состоит из введения, 4 
глав, заключения и перечня использованной литературы, включающего 157 
наименований. Основная часть диссертации изложена на 157 страницах 
машинописного текста. Содержит 41 рисунок, 43 таблицы. 
Во введении показана актуальность работы, сформулированы цели и 
задачи исследования, показана научная новизна и практическая значимость 
полученных результатов. 
Первая глава посвящена анализу проблем диагностирования 
заболеваний, сопровождающихся нарушениями регуляции вегетативной 
нервной системы. Обоснован выбор артериальной гипертонии в качестве 
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клинической модели подобных заболеваний. Показана перспективность 
реализации информационной системы поддержки принятия решения при 
лечении заболеваний, сопровождающихся нарушениями регуляции 
вегетативной нервной системы.  
Показано, что существующие системы диагностики артериальной 
гипертонии имеют ряд ограничений. Рассмотрены математические и 
структурные модели регуляции сердечно-сосудистой системы. Обосновано 
использование сигналов вариабельности сердечного ритма с применением 
функционально-нагрузочных проб в качестве метода диагностики 
заболеваний, обусловленных нарушениями регуляции вегетативной нервной 
системы. Проведен обзор актуальных исследований, посвященных анализу 
параметров вариабельности сердечного ритма для нахождения зависимости 
нарушений вегетативной регуляции при артериальной гипертонии. Показана 
ограниченность существующих подходов к извлечению биомедицинской 
информации из сигналов вариабельности сердечного ритма. 
Сформулированы цель и определены задачи исследования. 
Вторая глава посвящена исследованию использования сигналов 
вариабельности сердечного ритма для диагностирования артериальной 
гипертонии, зарегистрированных в ходе ортоклиностатических 
исследований. Описана программа и методика ортоклиностатических 
исследований, а также приведено описание статистических, геометрических, 
спектральных и мультифрактальных параметров вариабельности сердечного 
ритма.  
Проведена оценка диагностической значимости параметров 
вариабельности сердечного ритма с применением t-критерия Стьюдента для 
независимых выборок и парного критерия однородности Смирнова. По 
данным обоих примененных статистических критериев имеется возможность 
выбрать ряд параметров, которые статистически значимо отличаются для 
группы относительно здоровых добровольцев и больных, страдающих 
артериальной гипертензией. Это указывает на то, что параметры сигналов 
вариабельности сердечного ритма содержат в себе информацию, которая 
позволяет отличать относительно здоровых добровольцев от больных, 
страдающих артериальной гипертонией. Однако, с учетом средних значений 
и стандартных отклонений этих параметров, данную задачу нельзя решить, 
используя только один параметр. Обосновано использование методов 
машинного обучения для формирования комплекса диагностически-
значимых параметров, которые позволяют решать задачу классификации в 
многомерном признаковом пространстве. В качестве методов машинного 
обучения рассматривались линейный и квадратичный дискриминантный 
анализ, метод к-Ближайших соседей, метод опорных векторов, Деревья 
решений и Наивный Байес. 
Результаты исследования использования сигналов вариабельности 
сердечного ритма указывают на то, что для решения задачи 
диагностирования артериальной гипертонии среди рассматриваемых методов 
машинного обучения наиболее подходящим является дискриминантный 
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анализ (линейный и квадратичный), т.к. эти методы имеют высокую точность 
классификации и низкие отклонения для разных реализаций при 
перекрестной проверке – (91.3±1.7)%. Отмечено, что наихудшие результаты 
классификации были получены для метода опорных векторов – 86.7%. 
Проведен также сравнительный анализ результатов точности 
классификации в некоррелированном пространстве параметров 
вариабельности сердечного ритма и результатов, полученных с помощью 
метода главных компонент. Показано, что точности классификации для 
комбинаций некоррелированных параметров сигналов вариабельности 
сердечного ритма выше, чем точности классификации с применением метода 
главных компонент (соответственно, более 90 % и менее 85 %). 
Определено, что набор комбинации из четырех параметров 
вариабельности сердечного ритма является более предпочтительным 
решением, поскольку показатель точности классификации в этом случае 
выше и более стабилен, чем для комбинаций из двух, трех и пяти параметров. 
Прямой перебор комбинаций требует достаточно больших вычислительных 
ресурсов. Более целесообразным является применение метода отбора 
значимых параметров (feature selection). Отмечено также, что 
мультифрактальные оценки встречаются достаточно редко в комбинациях, 
имеющих точность классификации выше, чем 85 %. Обоснована 
необходимость проведения дополнительного анализа информационных 
параметров вариабельности сердечного ритма. 
Третья глава посвящена разработке методик формирования 
комплексов диагностически-значимых параметров вариабельности 
сердечного ритма для экспресс-диагностики артериальной гипертонии. 
Методики формирования комплексов диагностически-значимых параметров, 
основаны на поиске в некоррелированном пространстве, модифицированном 
жадном алгоритме и генетическом программировании. Проведено сравнение 
результатов, получаемых различными методами машинного обучения, а 
именно с помощью линейного и квадратичного дискриминантного анализа, 
метода к-ближайших соседей, деревья решений, метода наивного Байеса. Для 
того чтобы сравнить эффективность различных подходов к машинному 
обучению, был использован метод скользящей перекрестной проверки. 
Метод полного перебора гарантированно находит оптимальное 
решение. Однако его использование для большого числа переменных 
затруднено, ввиду большого количества перестановок. Для уменьшения 
пространства поиска предлагается использовать коэффициент корреляции. 
Это допустимо, поскольку часть информационных параметров временных 
рядов вариабельности сердечного ритма являются дублирующими по 
медико-биологической интерпретации и в математическом аспекте.  
Алгоритм жадного поиска подразумевает принятие, на каждом шаге 
локально-оптимальных решений. Были внесены модификации алгоритма. Во-
первых, рассматриваются только такие комбинации, которые образованы 
некоррелироваными переменными. Во-вторых, если на шаге имеется 
несколько параметров и/или комбинаций, имеющих максимальный 
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результат, то они все сохраняются для следующего шага. Однако, если это 
приводит к тому, что число комбинаций для анализа на следующем шаге 
становится велико, тогда алгоритм прерывается.  
Основные моменты, которые стоит определять при использовании 
генетических алгоритмов это кодировка, начальная популяция, критерий 
отбора и стратегия эволюции. В настоящей работе используется простейшая 
бинарная кодировка. Каждая «хромосома» состоит из 192 генов (64 
параметра и три состояния). «1» в хромосоме, означает, что конкретный 
параметр «включена» в комбинацию, «0» означает, что конкретный параметр 
не включена в комбинацию. В качестве начальной популяции было решено 
выбрать 100 случайно выбранных не коррелированных комбинаций из трех 
переменных. На рисунке 1 представлена схема применения методологии 
генетического программирования 
 
 
Рисунок 1 – Схема применения генетического программирования. 
Критерием отбора является точность классификации, полученной при 
использовании техники скользящей перекрестной проверке. В работе 
максимальное число поколений, равно 20. Для большего учета различных 
вероятностей Генетический алгоритм был применен 50 раз.  
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В таблице 1 представлены максимальные точности, достигаемые 
различными методами машинного обучения при использовании различных 
подходов к выбору диагностически-значимых параметров. Использование 
метода перебора в некоррелированном пространстве позволило достичь 
достаточно высоких результатов – 95,6 % – при использовании Деревьев 
Решений. Это решение основано на использовании параметра Энтропии, а 
также параметров связанных с частотными компонентами HF, LF и VLF. При 
этом сопоставимы значения Чувствительности и Специфичности (95.0 % и 
99.0%). 
Применение жадного алгоритма не дало увеличения точности 
классификации. Максимальный результат – 95,6 % – был достигнут 
Квадратичным Дискриминантным анализом. В этом случае наилучшие 
решения содержат спектральные параметры, связанные с основными 
частотными составляющими вариабельности сердечного ритма, Энтропией и 
ЧСС. Это решение имеет более высокую Специфичность (97.0 %), но 
меньшую Чувствительность (92.0). Для других методов машинного обучения 
Жадный алгоритм либо не дает улучшения результатов, либо имеет худшую 
точность, в сравнении с перебором в некоррелированном пространстве. 
Таблица 1.  Максимальные точности классификации  
Метод отбора LDA QDA 3-NN 4-NN 5-NN DT NB 
Все параметры 73,5 66,2 76,5 79,4 79,4 76,5 70,6 
Одна оценка в разных 
состояниях 
82,4 82,4 82,4 82,4 83,8 83,8 85,3 
PCA 86,8 83,8 83,8 82,4 86,8 77,9 76,5 
Модифицированный 
жадный алгоритм 
94,1 95,6 91,2 91,2 92,6 94,1 94,1 
Поиск в 
некоррелированном 
пространстве 
89,7 91,2 91,2 89,7 91,2 95,6 92,6 
Генетическое 
программирование 
95,6 98,5 91,2 91,2 92,6 97,0 98,5 
Однако, максимальные результаты точности классификации бинарной 
классификации для двух групп – относительно здоровые добровольцы и 
пациенты, страдающие артериальной гипертонией – были достигнуты при 
использование Генетического программирования. Сформированные 
комплексы обладают наивысшей точностью, специфичностью и 
чувствительностью классификации (98.5 %, 100.0 %, 96.0 %, соответственно). 
При этом наилучшее решение содержит параметры, зарегистрированные во 
всех функциональных состояний, что указывает на значимость используемой 
методики. В таблице 2 представлены комплексы диагностически-значимых 
параметров вариабельности сердечного ритма, сформированные с помощью 
генетического программирования, которые обладают наивысшей точностью 
классификации.  
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Таблица 2.  комплексы диагностически-значимых параметров 
вариабельности сердечного ритма, обладающих максимальной 
точностью классификации 
Сокращение Параметры 
КДА-1 
F SI F EnInterp O kurtosis O ZCR O LF/HF f  O RF O f(LFmax) O f(VLFmax) 
O LFn wt K HR K f(LFmax) K VLFmax K EnHF K EnVLF 
КДА-2 
F SI F EnInterp O HR O kurtosis O LF/HF f  O RF O f(VLFmax) O LFn wt 
O EnVLF K f(LFmax) K VLFmax K HF wt K EnHF K EnVLF 
КДА-3 
F SI F EnInterp O kurtosis O ZCR O LF/HF f  O RF O f(LFmax) O f(VLFmax) 
O LFn wt O EnVLF K f(LFmax) K VLFmax K EnHF K EnVLF 
КДА-4 
F SI F EnInterp O kurtosis O ZCR O LF/HF f  O RF O f(LFmax) O f(VLFmax) 
O LFn wt O EnVLF K HR K f(LFmax) K VLFmax K EnHF K EnVLF 
КДА-5 
F HR F EnInterp O kurtosis O IAB O LF/HF f O LFn wt O SD1/SD2 K IAS K 
f(LFmax) K SDHF K EnHF K EnVLF 
Рассмотрено применение нейронных сетей для диагностирования 
артериальной гипертонии. Применение нейронных сетей типа многослойный 
персептрон, позволяет достичь точности классификации 86.8 %, при 
использовании полного вектора из 64 параметров сигналов вариабельности 
сердечного ритма, зарегистрированных во время ортостатической пробы. 
Сравнивая результаты применения нейронных сетей и других изучаемых 
методов машинного обучения при использовании полного вектора 
параметров, приведенных в таблице 1, можно сделать вывод о том, 
нейронные сети лучше способны распознавать полезную для классификации 
информацию. Однако стоит отметить, что результаты, полученные с 
помощью нейронных сетей, хуже, если принять во внимание проведение 
предварительного адекватного отбора наиболее значимых параметров, в том 
числе с применением парадигмы эволюционного программирования. 
Разработанный алгоритм поддержки принятия решения для экспресс-
диагностики артериальной гипертонии с применением методов машинного 
обучения на основе комплексов диагностически-значимых параметров 
вариабельности сердечного ритма представлен на рисунке 2. Взаимодействие 
с пациентом начинается с регистрации сигналов ЭКГ. Регистрация сигналов 
ЭКГ проводится в трех функциональных состояниях: фоновая запись (лежа), 
ортостатическая нагрузка (угол подъема 70о), клиностатическая нагрузка 
(последействие). Рекомендуемая продолжительность регистрации в каждом 
функциональном состоянии – 300 секунд. Далее, программными методами, 
из временных рядов сигнала ЭКГ выделяются R-R интервалы и формируются 
сигналы вариабельности сердечного ритма.  
Показанные результаты свидетельствуют о том, что для формирования 
комплекса диагностически-значимых параметров необходимо использование 
параметров вариабельности сердечного ритма во всех трех функциональных 
состояниях. Применение Квадратичного Дискриминантного анализа 
подразумевает под собой предсказание класса испытуемого («здоровый» или 
«пациент, страдающий артериальной гипертонией») на основе подстановки 
вычисленных параметров комплекса диагностически-значимых параметров 
КДА-(1-5) в модели, полученную при обучении. Результатом этой операции 
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является предполагаемый класс испытуемого и вероятность принадлежности 
к этому классу. 
Предложена методика визуализации обоснования принятого 
классификатором решения с учетом вклада каждого отдельного параметра из 
комплекса диагностически-значимых параметров. Эта методика позволяет 
учитывать персонализированные данные при принятии решения о диагнозе 
больного.  
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Ввод данных о пациенте
Регистрация сигнала 
ЭКГ с пациента в фоне 
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Рисунок 2 – Блок-схема разработанного алгоритма поддержки 
принятия решения. 
Четвертая глава посвящена определению места информационной системы 
поддержки принятия решения врача в биотехнической системе для лечения 
заболеваний, сопровождающихся нарушениями регуляции вегетативной 
нервной системы. Одним из элементов биотехнической системы является 
аппарат для нейроэлектростимуляции «СИМПАТОКОР-01», который 
обеспечивает терапевтическое воздействие. Современная техническая 
реализация компактного и мобильного аппарата «СИМПАТОКОР-01» 
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состоит из двух блоков: первый блок имеет автономное питание, реализуемое 
с помощью встроенной аккумуляторной батареи, и формирует 
пространственно-распределенные импульсы тока. Второй блок, который по 
существу выполняет функции специализированного интерфейса аппарата 
«СИМПАТОКОР-01», реализован в виде кроссплатформенного приложения 
для мобильных устройств на базе Android, iOs и Window’s Phone. 
Смартфон может осуществлять взаимодействие с глобальной 
вычислительной сетью. Данное направление является актуальным с точки 
зрения постоянно развивающегося рынка телемедицинских услуг. Это 
позволяет не только передавать информацию, формируемую в 
нейроэлектростимуляторе, но и получать информацию из соответствующих 
баз данных, для поддержки принятия решений врача при 
нейроэлектростимуляции. На рисунке 3 показана предполагаемая схема 
взаимодействия аппарата «СИМПАТОКОР-01» и информационной системы 
поддержки принятия решений. Сервис нейроэлектростимуляции должен 
соответствовать условиям персонифицированной медицины (хранение 
данных о пациенте, результатов инструментальной диагностики, данных о 
процедурах лечения) и может быть размещен на Сервере лечебного 
учреждения.  
 
Рисунок 3 – Схема взаимодействия аппарата «СИМПАТОКОР-01» и 
системы поддержки принятия решений. 
Предложена структура сервиса нейроэлектростимуляции, который 
взаимодействует со специализированным интерфейсом аппарата для 
нейроэлектростимуляции.  
Основными элементами базы данных являются таблицы (сущности): 
 «Врач (Physician)», имеющая колонки персональный идентификатор 
(physician _id), ФИО; 
 «Пациент (patient)», имеющая колонки персональный 
идентификатор (patient_id), ФИО, возраст, пол, вес, рост, диагноз, лечащий 
врач (physician _id); 
 «Процедура (procedure)», имеющая колонки персональный 
идентификатор (procedure_id), врач(physician _id), пациент (patient_id), дата, 
тип процедуры (осмотр, процедура нейроэлектростимуляции, 
функционально-нагрузочный тест), прибор; 
Аппарат 
«СИМПАТОКОР-01» 
Специализированный 
интерфейс 
Сервис Нейро-
электростимуляции 
Информационная 
Система поддержки 
принятия решений 
BLE 
WAN 
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 «Прибор (device)», имеющая колонки персональный идентификатор 
(device_id), врач(physician _id), пациент (patient_id), параметры стимуляции; 
 «Данные (data)», имеющая колонки персональный идентификатор 
(data_id), врач(physician _id), пациент (patient_id), процедура (procedure_id), 
тип данных (АД, ВСР, биохимия, психологические тесты), содержимое 
файлов с данными; 
 «Результаты (Results)», имеющая колонки персональный 
идентификатор (results_id), пациент (patient_id), процедура (procedure_id), 
оценка, полученная при применении комплексов диагностически значимых 
параметров. 
Предложенный сервис нейроэлектростимуляции позволяет передавать 
информацию, формируемую в нейроэлектростимуляторе, накапливать 
информацию о клинических исследованиях в виде базы данных, а также 
получать информацию из баз данных, для поддержки принятия решений 
врача при нейроэлектростимуляции. 
Проведена экспериментальная апробация информационной системы 
поддержки принятия решения врача. Показано, что из пяти, показанных в 
главе 3 комплексов диагностически-значимых параметров сигнала 
вариабельности сердечного ритма, были выделены два, которые обладают 
наилучшей обобщающей способностью при анализе на большей выборке 
данных – точность диагностирования артериальной гипертонии II-III степени 
93.0%. Для этих двух комплексов был проведен анализ специфичности 
полученного решения относительно других патологий. Исследование 
полученных комплексов параметров вариабельности сердечного ритма для 
оценки эффективности лечебного процесса в ходе применения 
нейроэлектростимулятора «СИМПАТОКОР-01» указывает на их 
согласованность с измерениями артериального давления. 
Проведенная экспериментальная апробация позволяет расширить 
алгоритм диагностирования артериальной гипертонии, представленный в 
главе 3. На рисунке 4 представлена блок-схема алгоритма поддержки 
принятия решения врача при лечении артериальной гипертонии, который 
позволяет проводить экспресс-диагностику артериальной гипертонии, оценку 
степени артериальной гипертонии и оценивать эффективность лечебного 
процесса. 
Согласно анализу, приведенному ранее, с учетом стабильности 
диагностики и специфичности, лучшим является комплекс диагностически-
значимых параметров, обозначенный в таблице 2 как КДА-4. Это комплекс 
включает в себя следующие параметры F SI, F EnInterp, O kurtosis, O ZCR, O 
LF/HF(Fr), O RF, O f(LFmax), O f(VLFmax), O LFn(wt), O EnVLF, K HR, K 
f(LFmax), K VLFmax, K EnHF, K EnVLF.  
Если испытуемый определен как «пациент, страдающий артериальной 
гипертонией», то целесообразно провести оценку степени артериальной 
гипертонии. Применение Деревьев Решений, подразумевает использование 
решающих правил. В случае если пациент проходит терапевтический курс  
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(применение лекарственных препаратов, нейэроэлектростимуляция, 
комплексная терапия) имеется возможность сопоставления текущих 
результатов с полученными ранее, для оценки эффективности лечения. 
Предложенное решение оказывает информационную поддержку врачу для 
принятия решения по проведению медикаментозных и терапевтических 
процедур, реализуя при этом информационную систему поддержки принятия 
решений. 
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Рисунок 4 – Блок-схема разработанного алгоритма поддержки 
принятия решения врача. 
В заключении приводятся основные результаты работы и 
формулируются выводы. Решение задач, сформулированных в 
диссертационной работе направлено на создание информационной системы 
поддержки принятия решения врача при лечении заболеваний, 
сопровождающихся нарушениями регуляции вегетативной нервной системы. 
В ходе выполнения диссертационной работы цель исследования была 
достигнута, а поставленные задачи выполнены в полном объеме. 
Основные результаты диссертационной работы: 
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1. Исследовано использование сигналов вариабельности сердечного 
ритма для диагностирования артериальной гипертонии, зарегистрированных 
в ходе ортоклиностатических исследований. 
2. Разработаны новые методики формирования комплексов 
диагностически значимых параметров вариабельности сердечного ритма для 
экспресс-диагностики артериальной гипертонии, основанные на парадигме 
эволюционного программирования, которые позволяют учитывать 
индивидуальные особенности испытуемых.  
3. Разработан новый алгоритм поддержки принятия решения врача при 
лечении заболеваний, сопровождающихся нарушениями регуляции 
вегетативной нервной системы, на основе использования сформированных 
комплексов диагностически значимых параметров вариабельности 
сердечного ритма во время выполнения ортоклиностатической пробы. 
4. Разработана структура биотехнической системы для лечения 
заболеваний, отличительной особенностью которой является наличие в ней 
аппарата для нейроэлектростимуляции, адаптированного для задач 
телемедицины и персонализированной медицины, а также информационной 
системы поддержки принятия решения врача и сервиса 
нейроэлектростимуляции. 
5. В ходе проведения экспериментальной апробации получена оценка 
стабильности результатов экспресс-диагностики артериальной гипертонии, а 
также возможности использования комплекса диагностически-значимых 
параметров вариабельности сердечного ритма для определения степени 
артериальной гипертонии и для оценки эффективности лечебного процесса.  
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